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加味した治療が重要であり，再発の問題も念頭に長
期の経過が治療効果を高めるために必要である．
　III．胆道疾患の内視鏡的治療
　現在，約3，000例の内視鏡的逆行性胆膵管造影
（ERCP）検査の中で約20％がERCPを応用したド
レナージにより，閉塞性黄疸に対する治療を行って
いる．その内訳として胆道疾患の治療が採石術や機
械的砕石術62．4％，経鼻的胆道ドレナージ25．6％，
経乳頭的胆道ドレナージ6％を占めている．また，
最近では親子方式による経口胆道内視鏡による結石
除去術も導入している．同様に経皮経肝的胆道ドレ
ナージ（PTCD）により形成された外痩孔を介して
内視鏡操作により肝癌・胆道疾患による閉塞性黄疸
の減黄・胆石破砕治療にも行っており，今後の発展
が望まれる．
　IV．大腸疾患の内視鏡的治療
　1969年田島・Shinyaにより開始された大腸疾患
のポリペクトミーが現在ではendoscopic　mucosal
resection（EMR）へと発展し臨床に応用されてい
る．これまでに腺腫4，923病巣，早期癌325病巣な
どを含めた大腸腫瘍性病変7，798病巣に内視鏡的治
療を行っている．一方，内視鏡的治療を目的としな
がらも，この中で外科的に追加切除された腸管の検
索から切除断端陽性例や粘膜下層浸潤癌でmassive
な癌浸潤を認めた例が早期癌中10．3％にみられる．
すなわち，これらの結果からスネア・ポリペクトミ
ーでは有茎，亜有茎で基部の大きさが10～15mm
までの病巣，EMRでは表面型早期癌の如く僅かな
隆起や陥凹を示し，大きさが10mm以下の病巣，
ホット・バイオプシーは5mm以下の病巣が内視鏡
的治療の適応と考えている．今後，治療にあたって
はより安全かつ確実に施行可能な方向へと努力する
必要がある．
　おわりに
　以上，主な内視鏡的治療の進歩について教室の成
績を中心に述べたが，当然のことながら種々の適応
や診断を確実に行った上で治療することが重要であ
る．今後も消化器疾患に対する内視鏡的治療はより
安全かつ効果的な治療を，また，患者のquality　of
lifeの向上を目指し発展することを期待している．
　最後に特別講演の機会を与えて戴いた東京医科大
学医学会の諸先生に感謝致します。
シンポジウム 画像医学における新しい診断技術
1．肺癌診断における電子スコープ画像処理の
意義
　　　（外科学第一）
　　　　○小林　寿光・土田　敬明・高橋　秀暢
　　　　　河手　典彦・金　　慶一・島谷　英明
　　　　　小中　千守・加藤　治文
　肺癌診断における気管支鏡は，欠くことのでき無
い診断器具である．この電子気管支鏡化は長く望ま
れてきたが，最近超小型CCDが開発されるとペン
タックスにより電子気管支鏡が開発され，当科では
昨年より臨床応用を行ってきた．
　電子気管支鏡の基本原理は、プロセッサー内のキ
セノンランプよりの光が，高速回転するRGBフィ
ルターにより光の三原色に分けられ，導光ファイバ
ーを通じて順次目標物に照射される．この反射光は
スコープ内のCCDにより順次電気信号に変換さ
れ，プロセッサー内で再構成され，上段のモニター
上に動画として描出される．これらの画像は35
mmフィルム，カラープリント，フロッピーディス
ク，ビデオテープに取込が可能である．
　現在スコープには，先端硬性亀岡6．8mm，軟性
線径6mm，鉗子チャンネル1．2mmの観察診断用
のものと，先端硬性部の長径7．5mm，軟性即吟
6．5mm，鉗子チャンネル径2mmの観察処置用の
2種類がある．解像度は同じであるため，通常後者
で殆どすべての手技が可能である．また，現在更に
挿入部径の細いスコープが開発されている．
　電子気管支鏡の特徴は，コンピューターを用いた
画像処理が可能であることである．まず拡大によ
り，微小病変の観察が可能となる．また，一般に気
管支鏡のレンズはいわゆる魚眼レンズとなってお
り，その補正により3次元的な配置を明瞭に確認で
きる．また，回転した画像の補正も可能である．
　また画像の一次微分により，画像成分の傾きを求
められ，再度微分で，変化率を見る事が出来る．こ
れを原画像に加えることにより，輪郭強調が可能で
ある．これにより微細病変は若干明瞭になるが，画
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像の荒れが目立つ．色の強調も可能であるが，色情
報が飽和しがちである．色分析も可能であり，これ
を元に色バランスの補正も可能であるが，色彩の変
化は新たな病変概念を要求する可能性がある．これ
に対しHSI処理は，色彩の変化は起きにくい．こ
れらは，比較的大きな病変に対して効果があると考
えられる．しかし，将来はこれを元に腫瘍のみの描
出も可能であると考えられる．
　内視鏡的に重要である，微小，早期病変に対して
は，フーリエ変換によるフーリエフィルターが非常
に有効である．これによるHigh　Pass　Filterは，
気管支の既存構造に関係なく，微小な病変のみが描
出される．これによるHigh　Emphasisは，画像情
報の欠落を最小としながら微小病変のみの強調が可
能である．この条件はほぼ一定と考えられ，よって
これは将来肺癌の早期発見に非常に有効であると考
えている。
　他にも電子内視鏡は画像情報を電子信号として扱
うため，他のハード，ソフトとの連結が可能であ
り，今後の肺癌診療において有益な武器となりうる
と考えられる．
2。消化器疾患における超音波カラードプラ法の
臨床的検討
　　　（内科学第4）
　　　　○山田　孝史・井出　真理・小野田一敏：
　　　　　三輪　一彦・篠原　　靖・大野　博之
　　　　堀部　俊哉・大久保公雄・河合　　隆
　　　　　中川　雅夫・関　　知之・中田　　薫
　　　　　池田　　肇・原田　容治・斎藤　利彦
　超音波カラードプラ断層法は循環器領域において
用いられていたが，近年では消化器疾患など広い範
囲で応用されている．ドブラ法の利点は，従来は血
管造影で行われていた血流異常の診断を非侵襲的か
つ容易におこなえる点であり，今後，血管造影に代
わる診断法の一つになり得ると思われる．今回われ
われは，消化器疾患に対する本法の臨床応用とし
て，はじめに肝腫瘍，特に肝細胞癌，肝血管腫に対
する診断能を，次に門脈腫瘍塞栓を有する肝細胞癌
での門脈血行動態について検討した．また脾梗塞症
例にも応用し有用性を検討した．なお検討にはカン
タム社製QADI　angiodynographyを用いた．
　1）肝腫瘍
［対象および方法］　過去1年半に腹部血管造影によ
り診断した肝細胞癌12例，肝血管腫4例を対象と
し，腫瘍内部および辺縁における再現性のある血流
を示すColor　imageの描出率を比較検討した．
［結果］　肝細胞癌の腫瘍内部におけるColor　image
の描出率は33．3％，肝血管腫においては25％であ
った．一方，腫瘍辺縁部における描出率は肝細胞癌
で58．3％，肝血管腫では0％であり、肝細胞癌で
腫瘍内部および辺縁部でのColor　imageの描出率
が高く，鑑別診断の一助になり得ると思われた．
　2）　門脈腫瘍塞栓
［対象および方法］過去1年半に腹部血管造影によ
り診断した門脈腫瘍塞栓を有する肝細胞癌5例を対
象とし，門脈血流の有無についてドブラ法と血管造
影で比較検討した．
［結果］　門脈腫瘍塞栓部位での血流変化はカラード
プラ法と血管造影で5例とも一致した．ドブラ法は
門脈腫瘍塞栓を有する肝細胞癌症例の血行動態の解
析に優れ，肝動脈塞栓：術（TAE）の可否の判定に
有用と思われた．
　3）　脾疾患（脾梗塞症例）
　症例は45歳男性．左背部痛を主訴に本院内科を
受診し，超音波，CT検査で脾梗塞が疑われた．カ
ラードプラ法では脾臓内に血流が描出される部位と
描出されない部位が明瞭に表示され，臨床経過と合
わせ脾梗塞と診断できた．
　　　　　　　　　【結果】
　超音波カラードプラ法を消化器疾患に応用し以下
の結果を得た．
1）肝細胞癌，肝血管腫においてColor　imageに
差を認め，鑑別診断の一助になり得ると思われた．
2）　門脈腫瘍塞栓を有する肝細胞癌例における門脈
血流動態の解析に優れ，TAEの適応判定に有用と
思われた．
3）脾梗塞症例では血流の有無が明瞭に描出され，
診断に有用であった．
3．虚血性心疾患診断における心臓核医学，最近
の知見
（内科学第2）
　○宮下　岳夫・鎌田　達也・笠井龍太郎
　池部　伸彦・小林　泰彦・永井　義一
　　山澤　」育宏・伊吹山千晴
（八王子循環器内科）
　　中島　　均・渡辺　　健
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